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जॉधजमया र्ें खाद्य से्टम्प (SNAP) प्रोग्रार् 

 

अगि आपको इस दस्तावेज़ को पढ़ने या पूिा किने र्ें र्दद चाध ए या  र्से संवाद किने र्ें र्दद चाध ए, तो  र्से पूछें  या 1-877-

423-4746 पि कॉल किें । अनुवादक सध त  र्ािी सेवाएं धनिः शुल्क  ैं। यधद आप ब िे  ैं, सुनने र्ें धदक्कत  ोती  ै, ब िे-अंिे  ैं या 

बोलने र्ें कधिनाई  ोती  ै, तो आप  र्ें ऊपि धदए गए नंबि पि 711 (जॉधजमया रिले) डायल किके कॉल कि सकते  ैं। 

 

खाद्य से्टम्प (SNAP) प्रोग्रार् क्या  ै?  

 

पूरक पोषण सहायता प्रोग्राम (SNAP), जिसे खाद्य सै्टम्प प्रोग्राम के रूप में भी िाना िाता है, एक संघ द्वारा जित्त पोजषत काययक्रम है िो कम 

आय िाले पररिारो ंको भोिन की लागत का भुगतान करने में मदद करने के जलए माजसक लाभ प्रदान करता है।  SNAP उन प्राप्तकतायओ ं

को रोिगार और प्रजिक्षण के अिसर प्रदान करता है िो SNAP रोिगार और प्रजिक्षण (E&T) प्रोग्राम में भाग लेना चाहते हैं। यह प्रोग्राम कम 

आय िाले पररिारो ंको स्वस्थ भोिन और स्वस्थ िीिन िैली को बढािा देने के जलए पोषण जिक्षा भी प्रदान करता है। SNAP आउटरीच 

गजतजिजियां सामुदाजयक भागीदार एिेंजसयो ंऔर स्थानीय सामुदाजयक खाद्य बैंको ंके माध्यम से प्रदान की िाती हैं। 

 

परिवाि क्या  ै? 

 

एक पररिार अकेला रहने िाला एक व्यक्ति, एक पररिार, या कई, असंबंजित व्यक्ति हो सकते हैं िो एक साथ रहते हैं और जनयजमत रूप से एक 

साथ भोिन खरीदते और तैयार करते हैं। कुछ पररिार के सदस्य या व्यक्ति िो एक साथ रहते हैं और जनयजमत रूप से एक साथ भोिन नही ं

खरीदते और तैयार नही ंकरते हैं, उन्हें पररिार में िाजमल करने की आिश्यकता नही ंहै। उन व्यक्तियो ंके जलए, सामाजिक सुरक्षा नंबर, आप्रिास 

क्तस्थजत और नागररकता को केसिकय र को प्रदान करने की आिश्यकता नही ंहै। जकसी व्यक्ति को पररिार में िाजमल जकया िाना चाजहए या नही,ं 

इसका जनणयय संघीय जनयमो ंपर आिाररत होता है। 

 

खाद्य से्टम्प (SNAP) लाभ के धलए कौन आवेदन कि सकता  ै? 

 

SNAP लाभ के जलए कोई भी आिेदन लार सकता है। यह प्रोग्राम उन पररिारो ंकी मदद करता है जिनके पास सीजमत आय और संसािन हैं। 

इसमें अस्थायी संकट का सामना करने िाले पररिारो ंके साथ-साथ ऐसे पररिार भी िाजमल हैं जिनकी आय गरीबी के स्तर पर या उससे कम है। 

 

एक अधिकृत प्रधतधनधि क्या  ै? 

 

एक अजिकृत प्रजतजनजि िह व्यक्ति होता है जिसे आपके पररिार की ओर से SNAP लाभो ंके जलए आिेदन करने, प्राप्त करने और/या उपयोग 

करने की अनुमजत दी गई है क्ोजंक आप ऐसा करने में असमथय हैं। 

 

आपको आवेदन क ां किना  ैं? 

 

प्रते्यक काउंटी में पररिार और बाल सेिा जिभाग (DFCS) कायायलय है। यह जिभाग फूड से्टम्प (SNAP) लाभ के जलए आिेदन लेता 

है। 

काउंटी सरकार अनुभाग के तहत ऑनलाइन देखें या िॉजियया पररिार और बाल सेिा जिभाग (DFCS) की िेबसाइट 

www.dfcs.dhr.georgia.gov/locations  पर िाएं ताजक आपके स्थानीय काउंटी कायायलय का पता और टेलीफोन नंबर जमल सके। 

 

आप आवेदन कब कि सकते  ै? 

 

सप्ताहांत और छुजियो ंको छोड़कर, पररिार और बाल सेिा जिभाग के सभी कायायलय सोमिार से िुक्रिार तक खुले रहते हैं। कायायलय का समय 

आमतौर पर सुबह 8:00 बिे से िाम 5:00 बिे तक होता है। 

अपने के्षत्र में कायायलय समय के जलए अपने स्थानीय काउंटी जिभाग को कॉल करें। ऑनलाइन आिेदन िॉजियया गेटिे िेबसाइट के माध्यम से 

यहां उपलब्ध हैं: www.gateway.ga.gov। 
 

आप लाभ के धलए कैसे आवेदन कि सकते  ैं? 

 

लाभ के जलए आिेदन करने के जलए, पररिार का मुक्तखया, पररिार का कोई सदस्य या पररिार का प्रजतजनजित्व करने िाला अजिकृत व्यक्ति 

सहायता के जलए एक आिेदन पूरा सकता है। एक आिेदन आपके स्थानीय काउंटी के पररिार और बाल सेिा जिभाग या DFCS िेबसाइट से 

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov/locations
http://www.gateway.ga.gov।/
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प्राप्त जकया िा सकता है। आप आिेदन करने के जलए गेटिे िेबसाइट या स्थानीय DFCS कायायलय पर िा सकते हैं, कायायलय को कॉल करके 

अनुरोि कर सकते हैं जक एक आिेदन आपके घर के पते पर भेि जदया िाए, या जकसी से बोलकर आप अपने जलए एक फॉमय प्राप्त करिा सकते 

है। आप िेबसाइट पर पाए गए खाली आिेदन को यहां कॉपी कर सकते हैं:  www.dfcs.dhr.georgia.gov/foodstamps। फॉमय को पूरा करें , 

मेल करें  या फैक्स करें  या इसे अपने स्थानीय काउंटी कायायलय में ले िाएँ। 

 

आप लाभ के धलए ऑनलाइन आवेदन कैसे कि सकते  ैं? 

 

आप गेटिे िेबसाइट के माध्यम से  https://gateway.ga.gov/access/ पर खाद्य से्टम्प (SNAP) के जलए ऑनलाइन आिेदन भी कर सकते हैं। 

गेटिे व्यक्तियो ंको खाद्य से्टम्प के जलए ऑनलाइन आिेदन करने की अनुमजत देता है। ऑनलाइन खाता बनाने िाले आिेदक अपने आिेदन की 

क्तस्थजत की िांच कर सकते हैं और गेटिे प्री-स्क्रीजनंग टूल के माध्यम से अन्य DHS प्रोग्राम के जलए अपनी योग्यता की िांच भी कर सकते हैं। 

इसके अजतररि, गेटिे खाद्य से्टम्प प्राप्तकतायओ ंको घरेलू पररक्तस्थजतयो ंमें बदलाि के बारे में बताने और उनके लाभो ंको ऑनलाइन निीनीकृत 

करने की अनुमजत देता है। 

 

 

एक आवेदन को कब दजम धकया हुआ र्ाना जाता  ै? 

 

एक आिेदन को तब दिय जकया हुआ माना िाता है िब आिेदन में पररिार के मुक्तखया का नाम, पता, तारीख और पररिार के मुक्तखया या घर के 

जकसी अन्य सदस्य के हस्ताक्षर होते हैं और स्थानीय काउंटी कायायलय द्वारा प्राप्त जकया िाता है। आिेदन व्यक्तिगत रूप से पररिार और बाल 

सेिा के स्थानीय जिभाग में मेल या फैक्स या ऑनलाइन द्वारा दिय जकया िा सकता है। आपके स्थानीय काउंटी के पररिार और बाल सेिा जिभाग 

में एक आिेदन दिय जकया िाना चाजहए, लेजकन कोई भी पररिार और बाल सेिा जिभाग आपके आिेदन को स्वीकार कर सकता है। आपको 

संपूणय आिेदन को पूरा करने का प्रयास करना चाजहए। यह बहुत महत्वपूणय है जक आप अपना टेलीफोन नंबर और/या पता दें  ताजक DFCS फोन 

द्वारा आप तक पहंुच सके। 

 

एक बाि आवेदन दजम  ो जाए उसके बाद क्या  ोता  ै? 

 

आपका या घर का कोई सदस्य (या आपके पररिार के जलए आिेदन करने के जलए अजिकृत व्यक्ति) का इंटरवू्य DFCS के एक केसिकय र द्वारा 

जलया िाना चाजहए। जिस व्यक्ति का इंटरवू्य जलया गया है उसे आपकी पररिार की क्तस्थजत के बारे में पता होना चाजहए। एक फोन द्वारा जलए गए 

इंटरवू्य की आिश्यकता है। 

 

बुिुगय/जिकलांग व्यक्तियो ंया कायायलय में आने िाली समस्याओ ंका सामना करने िाले व्यक्तियो ंके जलए, इंटरवू्य टेलीफोन द्वारा, पूिय-व्यिक्तस्थत 

घर की मुलाकात, या कायायलय की मुलाकात द्वारा पूरा जकया िा सकता है। इंटरवू्य के बारे में िानने के जलए अपने स्थानीय काउंटी कायायलय से 

संपकय  करें । 

 

इंटिवू्य र्ें क्या  ो सकते  ै? 

 

केसिकय र आपसे आपके घर की आय, संसािनो,ं जकराए या जगरिी, और उपयोजगता व्यय के बारे में प्रश्न पूछें गे। कुछ पररिारो ंसे जचजकत्सा व्यय, 

बचे्च की देखभाल और बचे्च की सहायता के जलए जकए गए खचय के बारे में भी पूछा िा सकता है। आपकी पाररिाररक क्तस्थजत का प्रमाण आिश्यक 

है, इसजलए यजद आपके पास जनम्नजलक्तखत िानकारी है, तो आप इसे अपने साथ ला सकते हैं: 
 

❖ आपकी पहचान का सबूत 

❖ आपकी नागररकता का प्रमाण िैसे िन्म प्रमाण पत्र, यू.एस. पासपोटय, अस्पताल का ररकॉडय आजद। 

❖ लाभ के जलए आिेदन करने िाले व्यक्तियो ंके जलए अप्रिास पत्र, िो यू.एस. के नागररक नही ंहैं 

❖ लाभ के जलए आिेदन करने िाले व्यक्तियो ंके जलए सामाजिक सुरक्षा नंबर 

❖ प्रते्यक घर के सदस्य के जलए आय का प्रमाण (चेक स्टब्स, सामाजिक सुरक्षा या ियोिृद्ध प्रिासन के जलए पुरस्कार पत्र, बेरोिगारी 

लाभ, पररिार या दोस्तो ंसे योगदान, बचे्च का समथयन, आजद) 

❖ जपछले महीने की जकराया रसीद या जगरिी रखे गए भुगतान की पुस्तक 

❖ 60 िषय और उससे अजिक आयु और/या जिकलांग व्यक्तियो ंके जलए जचजकत्सा जबल 

❖ उन बच्चो ंके जलए बचे्च की देखभाल की रसीदें  जिनके माता-जपता काम कर रहे हैं, सू्कल में या प्रजिक्षण में 

❖ आपकी क्तस्थजत के आिार पर अजतररि िानकारी और प्रमाण की आिश्यकता हो सकती है। 

 

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov/foodstamps
https://gateway.ga.gov/access/
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यजद आपके पास पहली बार आिेदन करते समय सभी िानकारी नही ंहै, तो आपको आिश्यक प्रमाण प्रदान करने के जलए इंटरवू्य की तारीख 

से 10 जदन का समय जदया िाता है। 

 

इंटरवू्य पररिार की पररक्तस्थजतयो ंके बारे में एक आजिकाररक और गोपनीय चचाय है। इंटरवू्य लेनेिाले को केिल िानकारी एकत्र नही ंकरनी 

चाजहए और उसकी समीक्षा नही ंकरनी चाजहए बक्ति अस्पष्ट या अिूरी िानकारी का पता लगाना चाजहए और उसका समािान करना चाजहए। 

 

यजद आपके पररिार में कोई व्यक्ति हमें सामाजिक सुरक्षा नंबर या आप्रिास क्तस्थजत या नागररकता के बारे में िानकारी नही ंदेना चाहता है, तो 

िह व्यक्ति खाध्य से्टम्प के लाभ के जलए योग्य नही ंहोगा।  घर के अन्य सदस्य अभी भी लाभ के जलए योग्य हो सकते हैं। 

 

सामाजिक सुरक्षा नंबर या आप्रिास क्तस्थजत न देने का चयन करने के जलए जकसी व्यक्ति को होमलैंड सुरक्षा जिभाग, संयुि राज्य नागररकता और 

आप्रिास सेिाओ ंके बारे में सूजचत नही ंजकया िाता है। 
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आप खाध्य से्टम्प (SNAP) लाभो ंके धलए योग्य  ो सकते  ैं यधद: 

 

• आप संयुि राज्य के नागररक हैं या आपके पास एक जनजित कानूनी जिदेिी क्तस्थजत है 

• आप पररिार की क्तस्थजत के प्रमाण के रूप में सभी आिश्यक दस्तािेज़ प्रदान करते हैं 

• आप और/या पररिार के अन्य सदस्य काम की आिश्यकताओ ंका अनुपालन करते हैं 

• पररिार में रहने िाले लोगो ंकी संख्या के आिार पर पररिार की माजसक आय, आय सीमा से अजिक नही ंहोती है 

• जकराया या जगरिी भुगतान, उपयोजगता जबल, और कुछ मामलो ंमें जचजकत्सा, बचे्च की देखभाल और बचे्च की सहायता के 

जलए जकए गए खचय को योग्यता जनिायरण प्रजक्रया में माना िाएगा यजद इन खचों का प्रमाण प्रदान जकया िाता है। 

 

 

खाध्य से्टम्प (SNAP) के लाभ को प्राप्त किने र्ें धकतना सर्य लगता  ै? 

 

आिेदन को संसाजित जकया िाना चाजहए और आिेदन दिय होने की तारीख से 30 जदनो ंके भीतर लाभ उपलब्ध होना चाजहए। यजद आपके 

पररिार की आय कम है या नही ंहै और जिजिष्ट मानदंडो ंको पूरा करते हैं, तो आिेदन को संसाजित जकया िाना चाजहए और 7 जदनो ंके भीतर 

लाभ उपलब्ध होना चाजहए। प्रते्यक पररिार को यह बताते हुए एक सूचना भेिी िाती है जक क्ा पररिार SNAP लाभो ंके जलए योग्य है। अगर 

योग्य हैं, तो सूचना में कहा गया है जक पररिार को जमलने िाले लाभो ंकी राजि और जफर से आिेदन करने से पहले पररिार को कब तक लाभ 

जमलेगा। 

 

आप धकतना प्राप्त किें गे? 

 

आपके पररिार को जमलने िाले लाभो ंकी मात्रा आपके खाध्य से्टम्प हाउस में व्यक्तियो ंकी संख्या, घरेलू आय की राजि और बिट प्रजक्रया में 

उपयोग की गई कटौती की राजि पर जनभयर करती है। आिेदन की तारीख पहले महीने में पररिार द्वारा प्राप्त लाभो ंकी राजि को प्रभाजित करती 

है। िब तक आपका पररिार योग्य रहता है, तब तक हर महीने लाभ प्रदान जकए िाते हैं। आपके EBT खाते में िेष लाभ तब तक प्राप्त जकए िा 

सकते हैं िब तक जक उनका उपयोग नही ंजकया िाता है, भले ही आपका खाध्य से्टम्प केस बंद हो िाए। 

 

आप कब तक खाद्य से्टम्प (SNAP) के लाभ प्राप्त किते  ैं? 

 

यजद योग्य हैं, तो आपका पररिार पुन: आिेदन करने से पहले एक महीने से एक िषय के जलए SNAP प्राप्त कर सकता है। प्रमाणन अिजि के 

अंजतम महीने में, आपके पररिार को DFCS से एक जनयुक्ति पत्र प्राप्त होना चाजहए पत्र आपको बताता है जक आपकी प्रमाणन अिजि समाप्त 

होने िाली है और आपके पररिार को जफर से आिेदन करना होगा। 

 

यजद इस पत्र के जलए आपका उत्तर समय पर है, तो आपके लाभ िारी रहेंगे यजद आपका पररिार अभी भी योग्य है। यजद आप पत्र का उत्तर नही ं

देते हैं, तो आपके लाभ बंद हो िाएंगे। 

 

खाध्य से्टम्प (SNAP) के लाभ आपको कैसे जािी धकए जाते  ैं? 

 

इलेक्तरि क बेजनजफट टि ांसफर (EBT) काडय और व्यक्तिगत पहचान नंबर (PIN) का उपयोग करके लाभ िारी जकए िाते हैं। 

 

यजद आप लाभ के योग्य हैं और आपको कभी पररिार के मुक्तखया के रूप में लाभ प्राप्त नही ंहुआ है, तो आपको एक EBT काडय मेल जकया 

िाएगा। भोिन खरीदने के जलए पररिार अजिकृत दुकानो ंमें EBT काडय का उपयोग करता है।  िब चेकआउट काउंटर पर खाद्य लाभ 

खरीद की कुल राजि जनिायररत की िाती है, तो आप पॉइंट ऑफ सेल जडिाइस के माध्यम से अपना EBT काडय स्वाइप करते हैं और अपना 

PIN नंबर दिय करते हैं।  खरीदारी की राजि आपके कुल माजसक जहसे्स से काट ली िाती है। 

 

परिवाि के धलए लाभ कब उपलब्ध  ोगें? 

 

लाभ EBT खाते में प्रते्यक महीने की 5 तारीख से 23 तारीखतकजमा ककए जाते हैं। अपने लाभ ों तक पहुँचने के कलए, आपक  अपने EBT कार्ड और 

PIN की आवश्यकता ह गी। यकि आपका EBT कार्ड ख  जाता है या च री ह  जाता है या आप अपना PIN भूल जाते हैं, त  EBT ग्राहक सेवा हेल्प 

लाइन क  1-888-421-3281 पर कॉल करें। आपका ख या या च री हआ कार्ड रद्द कर किया जाएगा। आपके पररवार क  एक नया EBT कार्ड 

और/या PIN जारी ककया जाएगा। अपने EBT खाते के बारे में ऑनलाइन जानकारी प्राप्त करने के कलए, www.ebt.acs-inc.com पर लॉग ऑन 

क्या आप योग्य  ै? 

http://www.ebt.acs-inc.com/
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करें। 
 

अपने काडय नंबर और व्यक्तिगत पहचान संख्या (PIN) का उपयोग करके, आप जनम्नजलक्तखत कर सकते हैं: 

 

• अपने चालू खाते की िेष राजि की िाँच करना 

• अपने लेन-देन इजतहास की समीक्षा करना 

• अपने PIN को बदलना 

• ग्राहक सेिा से सम्पकय  करना 

 

आपकी िानकारी तक पहंुचने के जलए आपके पास अपना काडय नंबर तैयार होना चाजहए। अपने EBT काडय और PIN को सुरजक्षत स्थान पर 

रखना याद रखें। यजद जकसी को आपका EBT काडय और PIN जमलता है, तो िह व्यक्ति आपके लाभ प्राप्त करने में सक्षम होता है। आपके EBT 

खाते से जलए गए लाभो ंको DFCS द्वारा प्रजतस्थाजपत न ी ंजकया िाता है। 

 

आप खाध्य से्टम्प (SNAP) के लाभ क ााँ खचम कि सकते  ैं? 

 

संयुि राज्य अमेररका के कृजष जिभाग (USDA), खाद्य और पोषण सेिा (FNS) द्वारा अजिकृत खाद्य भंडार भोिन खरीदने के जलए EBT लेनदेन 

स्वीकार कर सकते हैं। अजिकांि स्टोर संकेत देते हैं जक खाद्य उत्पादो ंको खरीदने के जलए खाध्य से्टम्प लाभो ंका उपयोग जकया िा सकता है। 

 

खाद्य से्टम्प (SNAP) लाभ से क्या खिीदा जाता  ै? 

 

लाभ का उपयोग केिल भोिन और पौिो ंया बीि िो खाना उगाते है और आपके पररिार के भोिन के जलए जकया िाता है। कुछ फूड सक्तिमेंट 

िैसे जक Ensure को खाद्य से्टम्प के लाभ द्वारा ख़रीदा िा सकता है। बफय , पानी और ठंडे या कमरे के तापमान के खाद्य पदाथय, जिन्हें स्टोर में 

उपभोग करने के जलए जडज़ाइन नही ंजकया गया है, को खाध्य से्टम्प लाभ के साथ खरीदा िा सकता है। 

 

 

खाध्य से्टम्प (SNAP) लाभ से क्या खिीदा न ी ंजा सकता  ै? 

 

खाध्य से्टम्प (SNAP) लाभ का उपयोग मादक पेय, जसगरेट या तंबाकू, घरेलू आपूजतय िैसे साबुन और कागि उत्पाद, दिाएं, जिटाजमन, पालतू 

पिु के जलए भोिन, या कोई भी गैर-खाद्य पदाथय खरीदने के जलए नही ंजकया िा सकता है। 

 

आपके क्या अधिकाि  ै? आपके पास धनम्नधलखखत 

अधिकाि  ै: 

• जिस जदन आप आिेदन मांगेंगे उस जदन आिेदन प्राप्त करें गे। 

• यजद आपको अंगे्रिी भाषा को पढने, जलखने, बोलने या समझने में परेिानी होती है, तो इस फॉमय को भरने में सहायता का 

और जन:िुि भाषा सहायता सेिाएं (अनुिादक, अनुिाजदत सामग्री, या सीिी भाषा में सेिाएं) का अनुरोि करें। 

• यजद आप या आपके पररिार में से कोई जिकलांग है तो अजतररि सहायता और सेिाओ ंऔर उजचत संिोिनो ंका 

अनुरोि करें। 

• िब आप इसे दिय जकया तो क्ा आपका आिेदन स्वीकार कर जलया िाता है। 

• यजद आप खाध्य से्टम्प के कायायलय नही ंिा सकते हैं तो अपने पररिार के जलए जकसी ियस्क से आिेदन करिाए। 

• यजद आप 60 िषय या उससे अजिक उम्र के हैं या जिकलांग हैं और आपके जलए आिेदन करने के जलए कोई नही ंजमल रहा है, तो घर 

की मुलाकात या टेलीफोन इंटरवू्य लें। 

• यजद आप योग्य हैं, तो अपना आिेदन दाक्तखल करने की तारीख से 30 जदनो ंके भीतर अपना EBT काडय और PIN प्राप्त करें , या 

• यजद आप िीघ्र सेिा के जलए योग्य हैं, तो अपना आिेदन दाक्तखल करने की तारीख से 5 जदनो ंके भीतर अपना EBT काडय और PIN 

प्राप्त करें , या 

• उम्र, जलंग, िाती, रंग, बािा, िाजमयक पंथ, राष्टि ीय मूल, या रािनीजतक जिश्वासो ंकी परिाह जकए जबना उजचत व्यिहार प्राप्त करें। 

• यजद आप अपने मामले पर की गई जकसी कारयिाई से असहमत हैं तो जनष्पक्ष सुनिाई करें। 

• अपनी केस फाइल और प्रोग्राम के जनयमो ंकी िांच करें। 

• अजग्रम रूप से सूजचत जकया िाए यजद जकसी बदलाि के बारे में को जलक्तखत रूप से नही ंबताया गया है और इसके कारण 

आपके लाभ कम या बंद हो िाते हैं। 
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आपकी क्या धजमे्मदािी  ै? 
 

· आपको पूणय रूप से सभी प्रश्नो ंका उत्तर देना है। 

· झठूी गिाही के दंड के तहत प्रमाजणत करने के जलए आपको अपने नाम पर हस्ताक्षर करने होगें, जक सभी उत्तर सत्य हैं। 

· आपको इस बात का प्रमाण देना होगा जक आप सभी लाभ के जलए योग्य हैं। 

· अपना खाध्य से्टम्प के लाभ को बेचे नही,ं या उसका व्यापर न करें  या जकसी अन्य व्यक्ति को न दें। 

· केिल योग्य िसु्तओ ंको खरीदने के जलए खाध्य से्टम्प लाभो ंका उपयोग करें। 

 

लाभ प्राप्त किते सर्य आपके परिवाि को धकन परिवतमन क्र बािे र्ें बताना चाध ए? 

 

सिलीकृत रिपोधटिंग परिवाि - िॉजियया के सभी खाध्य से्टम्प (SNAP) पररिारो ंने ररपोजटिंग आिश्यकताओ ंको सरल बना जदया है। 

 

• िब आपके पररिार की कुल सकल माजसक आय पररिार के जिस्तार के जलए संघीय गरीबी स्तर के 130% से अजिक है तो उसके 

बारे में बताए। 

• यजद आप 18-49 िषय की आयु के बीच के काययरत हैं और आपकी कोई संतान नही ंहै, और आपके काम के घंटे सप्ताह में 20 घंटे 

से कम है, औसतन प्रजत माह 80 घंटे है तो आपको उस महीने के अंत से 10 जदनो ंके भीतर िो बदलाि घजटत हुए है उसके बारे में 

बताना होगा। 

• िब आपके पररिार को पयामप्त लॉटिी औि जुए र्ें जीत जमलती है तो इसके बारे में बताना। यह एक ही गेम में िीता गया नकद 

पुरस्कार है। अगर आपको या घर के जकसी सदस्य को कुल 4250 डॉलर या उससे अजिक की राजि, लॉटरी या िुए में िीत जमलती 

है, (कर या अन्य राजि रोके िाने से पहले), तो आपको उस महीने के अंत से 10 जदनो ंके भीतर जिसमें घर के सदस्य ने िीत हाजसल 

की थी उस िीत के बारे में बताना होगा। 

 

आपका केसिकय र आपको इस आिश्यकता के बारे में समझाएगा। आप DFCS कॉल सेंटर में 1-877-423-4746 पर या 

https://gateway.ga.gov/access/ पर बदलाि के बारे में बता सकते हैं। 
 

धनयर् को तोड़ने पि क्या दंड धर्लते  ैं? 

 

िानबूझकर गलत िानकारी प्रदान करने के जलए आप अपने लाभ खो सकते हैं या आप पर आपराजिक मुकदमा चलाया िा सकता है। 

 

• आपके पररिार को िो लाभ नही ंजमलना चाजहए, उसे पाने के जलए झठूी िानकारी न दें या िानकारी जछपाएँ नही।ं 

• ऐसे खाध्य से्टम्प (SNAP) या EBT काडय का उपयोग न करें  िो आपके नही ंहैं और जकसी और को अपने काडय का उपयोग न 

करने दें। 

• िराब या जसगरेट िैसी गैर-खाद्य िसु्तओ ंको खरीदने या के्रजडट काडय से भुगतान करने के जलए खाध्य से्टम्प (SNAP) 

का उपयोग न करें। 

• अजििस्त्र, गोला-बारूद, या जनयंजत्रत पदाथय (अिैि डि ग्स) िैसी अिैि िसु्तओ ंके जलए फूड सै्टम्प (SNAP) या EBT काडय का 

व्यापार या जबक्री नही ंकर सकते। 

 

 

कोई भी परिवाि का सदस्य जो धकसी भी उदे्दश्य से खाध्य से्टम्प के धनयर्ो ंका उलं्लघन किता  ै, तो उसे खाध्य से्टम्प प्रोग्रार् से 

एक वषम के धलए स्थायी रूप से प्रधतबंधित धकया जा सकता  ै, 

औि $250,000, तक का जुर्ामना लगाया जा सकता  ै, 20 साल तक की कैद  ो सकती  ै या दोनो ं ो सकता  ै। व  अन्य लागू 

संघीय औि िाज्य कानूनो ंके त त अधभयोजन के अिीन भी  ो सकता/सकती  ै। अदालत के आदेश पि उसे अधतरिक्त 18 

र् ीने के धलए खाध्य से्टम्प प्रोग्रार् से भी प्रधतबंधित धकया जा सकता/सकती  ै। 
 

कोई भी परिवाि का सदस्य जो जानबूझकि धनयर् तोड़ता  ै, उसे प ले अपिाि के धलए एक वषम के धलए, दूसिे अपिाि के धलए 

दो वषम औि तीसिे अपिाि के धलए स्थायी रूप से खाद्य से्टम्प न ी ंधर्लेगा। 

 

यधद कोई अदालत आपको या परिवाि के धकसी सदस्य को धनयंधित पदाथम की धबक्री से जुडे़ लेनदेन र्ें खाध्य से्टम्प लाभ का 

उपयोग किने या प्राप्त किने का दोषी पाता  ै, तो आप या परिवाि का व  सदस्य प ले अपिाि के धलए दो साल के धलए लाभ के 

योग्य न ी ं ोगें, औि दूसिे अपिाि के धलए स्थायी रूप से योग्य न ी ंि ेंगे। 

 

अगि कोई अदालत आपको या परिवाि के धकसी सदस्य को आगे्नयास्त्ो,ं गोला-बारूद या धवस्फोटक पदाथम की धबक्री से जुडे़ लेन-

देन र्ें उपयोग किने या लाभ प्राप्त किने का दोषी पाती  ै, तो आप या परिवाि का व  सदस्य इस उलं्लघन के प ले अपिाि के 

धलए खाध्य से्टम्प प्रोग्रार् र्ें भाग लेने के धलए स्थायी रूप से अयोग्य  ोगा। 

https://gateway.ga.gov/access/
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यधद कोई अदालत आपको या परिवाि के धकसी सदस्य को $500 या उससे अधिक की कुल िाधश के धलए अवैि व्यापाि के लाभ के 

धलए दोषी पाता  ै, तो आप या व  परिवाि का सदस्य इस उलं्लघन के प ले अपिाि पि खाध्य से्टम्प प्रोग्रार् र्ें भाग लेने के धलए 

स्थायी रूप से अयोग्य  ोगा। 

 

यधद आप या परिवाि के धकसी सदस्य ने कई खाध्य से्टम्प लाभ प्राप्त किने के धलए प चान (वे कौन  ैं) या धनवास स्थान (ज ााँ वे 

ि ते  ैं) के संबंि र्ें एक कपटपूणम बयान या प्रधतधनधित्व धदया  ै, तो आप या परिवाि के उस सदस्य को 10 वषम की अवधि के धलए 

खाद्य से्टम्प प्रोग्रार् र्ें भाग लेने के धलए अयोग्य  ो जाते  ै। 
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ADA /िािा 504 अधिकािो ंकी सूचना 
धवकलांग लोगो ंके धलए स ायता 

िॉजियया मानि सेिा जिभाग और िॉजियया सामुदाजयक स्वास्थ्य जिभाग ("जिभाग") जिकलांग व्यक्तियो ंको जिभागो ंके काययक्रमो,ं सेिाओ ंया गजतजिजियो ंमें भाग लेने 

और अहयता प्राप्त करने के जलए समान अिसर प्रदान करने के जलए संघीय कानून* द्वारा आिश्यक हैं। इसमें SNAP, TANF और जचजकत्सा सहायता िैसे काययक्रम 

िाजमल हैं। 

 

िब जिकलांगता के आिार पर भेदभाि से बचने के जलए संिोिन आिश्यक होते हैं तो जिभाग उजचत संिोिन प्रदान करते हैं। उदाहरण के जलए, हम समान पहंुच 

प्रदान करने के जलए नीजतयो,ं प्रथाओ ंया प्रजक्रयाओ ंको बदल सकते हैं। समान रूप से प्रभािी संचार सुजनजित करने के जलए, हम जिकलांग व्यक्तियो ंया उनके 

जिकलांग साजथयो ंको संचार सहायता प्रदान करते हैं, िैसे जक सांकेजतक भाषा दुभाजषए हमारी मदद मुफ्त है। जिभागो ंको ऐसा कोई संिोिन करने की आिश्यकता 

नही ंहै जिसके पररणामस्वरूप सेिा, काययक्रम, या गजतजिजि की प्रकृजत में मौजलक पररितयन हो या अनुजचत जित्तीय और प्रिासजनक बोझ हो। 

उधचत संशोिन या संचाि स ायता का अनुिोि कैसे किें  

 

यजद आप जिकलांग हैं और उजचत संिोिन, संचार सहायता, या अजतररि सहायता की आिश्यकता है, तो कृपया अपने केसिकय र से संपकय  करें। उदाहरण के जलए, 

यजद आपको प्रभािी संचार के जलए सहायता या सेिा की आिश्यकता है, िैसे सांकेजतक भाषा दुभाजषया। आप अपना अनुरोि करने के जलए अपने केसिकय र से 

संपकय  कर सकते हैं या DFCS को (877) 423-4746पर या DCH Katie Beckett (KB) ( केटी बेकेट) (KB) टीम को 678-248-7449 पर कॉल कर सकते हैं। 

आप DFCS ADA उजचत संिोिन अनुरोि फॉमय का उपयोग करके भी अपना अनुरोि कर सकते हैं, िो आपके स्थानीय DFCS कायायलय या ऑनलाइन 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights पर उपलब्ध है, या आप प्राप्त कर सकते हैं केबी टीम में या ऑनलाइन 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett पर DCH ADA उजचत संिोिन अनुरोि फॉमय, लेजकन आपको एक फॉमय 

का उपयोग करने की आिश्यकता नही ंहै। 

 

धशकायत कैसे दजम किें  

यजद आपकी अक्षमता के कारण जिभागो ंने आपके साथ भेदभाि जकया है तो आपको जिकायत करने का अजिकार है। उदाहरण के जलए, यजद आपने एक उजचत 

संिोिन या सांकेजतक भाषा दुभाजषया के जलए कहा है जिसे अस्वीकार कर जदया गया है या उजचत समय के भीतर कारयिाई नही ंकी गई है, तो आप भेदभाि की 

जिकायत दिय कर सकते हैं। आप अपने केस िकय र, अपने स्थानीय DFCS कायायलय, या DFCS नागररक अजिकार, ADA/िारा 504 समन्वयक से  2 Peachtree 

Street NW, 29th, Atlanta, GA 303034, (877) 423-4746 पर संपकय  करके मौक्तखक या जलक्तखत रूप में जिकायत कर सकते हैं. DCH के जलए, KB टीम ADA/सेक्शन 

504 समन्वयक से यहां संपकय  करें : 2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 या P.O Box 172, Norcross, GA. 30091, 678-248-

7449. DCH ईमेल है: dch.adarequests@dch.ga.gov  

आप अपने केस िकय र से DFCS नागररक अजिकार जिकायत फॉमय की एक प्रजत मांग सकते हैं। जिकायत फॉमय https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-

and-civil-rights पर भी उपलब्ध है। यजद आपको भेदभाि की जिकायत करने में सहायता की आिश्यकता है, तो आप ऊपर सूचीबद्ध DFCS स्टाफ से संपकय  कर 

सकते हैं। ऐसे व्यक्ति िो बहरे हैं या सुनने में कजठनाई है या जिन्हें बोलने की अक्षमता हो सकती है, िे हमारे साथ िुड़ने के जलए एक ऑपरेटर के जलए 711 पर 

कॉल कर सकते हैं। DCH नागररक अजिकारो ंकी जिकायतो ंके जलए ईमेल है: dch.civilrights@dch.ga.gov DCH नागररक अजिकार प्रजक्रया और जिकायत 

फॉमय के जलए जलंक यहां क्तस्थत है: https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights  

आप उपयुि संघीय एिेंसी के साथ भेदभाि की जिकायत भी दिय कर सकते हैं। U.S के जलए संपकय  िानकारी कृजष जिभाग (USDA) में िाजमल "गैर-भेदभाि 

ििव्य" के भीतर है। 

 

*1973 के पुनिायस अजिजनयम की िारा 504; 1990 के जिकलांग अजिजनयम के अमेररकी; और जिकलांग अमेररकी अजिजनयम संिोिन अजिजनयम 2008 यह 

सुजनजित करता है जक जिकलांग व्यक्ति गैरकानूनी भेदभाि से मुि हैं 
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भेदभाव िध त वक्तव्य 

संघीय नागररक अजिकार कानून और यू.एस. कृजष जिभाग (USDA नागररक अजिकार जिजनयम और नीजतयां, यह संस्था नस्ल, रंग, राष्टि ीय मूल, 

जलंग (जलंग पहचान और यौन अजभजिन्यास सजहत), िाजमयक पंथ, जिकलांगता, उम्र, रािनीजतक जिश्वास, या पूिय नागररक अजिकार गजतजिजि के 

प्रजतिोि या प्रजतिोि के आिार पर भेदभाि करने से प्रजतबंजित है। 

काययक्रम की िानकारी अंगे्रिी के अलािा अन्य भाषाओ ंमें उपलब्ध कराई िा सकती है। जिकलांग व्यक्ति जिन्हें काययक्रम की िानकारी प्राप्त 

करने के जलए संचार के िैकक्तिक सािनो ंकी आिश्यकता होती है (िैसे, बे्रल, बडे़ जपं्रट, ऑजडयो टेप, अमेररकी सांकेजतक भाषा), उन्हें उस 

एिेंसी (राज्य या स्थानीय) से संपकय  करना चाजहए िहां उन्होनें लाभ के जलए अिाई जकया था। ऐसे व्यक्ति िो बहरे हैं, सुनने में कजठनाई है या 

बोलने में अक्षम हैं, िे फेडरल ररले सजियस के माध्यम से (800) 877-8339 पर USDA से संपकय  कर सकते हैं। 

काययक्रम भेदभाि जिकायत दिय करने के जलए, एक जिकायतकताय को एक फॉमय AD-3027, USDA प्रोग्राम भेदभाि जिकायत फॉमय भरना 

चाजहए जिसे ऑनलाइन प्राप्त जकया िा सकता है: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-

Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, जकसी भी USDA कायायलय से, कॉल करके (833) 620-1071, या USDA 

को संबोजित एक पत्र जलखकर। पत्र में जिकायतकताय का नाम, पता, टेलीफोन नंबर और कजथत भेदभािपूणय कारयिाई का जलक्तखत जििरण होना 

चाजहए, ताजक नागररक अजिकारो ंके जलए सहायक सजचि (ASCR) को कजथत नागररक अजिकारो ंके उलं्लघन की प्रकृजत और तारीख के बारे में 

सूजचत जकया िा सके। भरा हुआ AD-3027 फॉमय या पत्र यहां िमा जकया िाना चाजहए: 

1. मेल: 

खाद्य और पोषण सेिा, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334 

Alexandria, VA 22314; या  

2. फैक्स: 

(833) 256-1665 or (202) 690-7442; या 

3. ईमेल: 

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 

यह संस्थान समान अिसर प्रदान करता है। 

मानि सेिा जिभाग (DHS) के तहत, आप अपने स्थानीय DFCS कायायलय, या DFCS नागररक अजिकार और ADA/िारा 504 समन्वयक से  2 

Peachtree Street NW, 29th, Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746से संपकय  करके भी भेदभाि की जिकायत दिय कर सकते हैं। सीजमत अंगे्रिी दक्षता के 

आिार पर भेदभाि का आरोप लगाने िाली जिकायतो ंके जलए,  2 Peachtree Street NW, 29th, Atlanta, GA 30303  पर DHS Limited अंगे्रिी प्रिीणता और 

संिेदी हाजन काययक्रम से संपकय  करें  या (877) 423-4746 (िॉयस) पर कॉल करें। 

 

 

mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov

